Stand: 02.2016

MalRnahmenplan fur multiresistente gramnegative Erreger (MRGN) in
Gesundheits- /Pflege- und Betreuungseinrichtungen

1. Einleitung
Dieser Malinahmenplan gilt fur alle Einrichtungen des Gesundheitswesens auf3erhalb der Kranken-
hauser.

Einteilung in die Bereiche

A. Stationare Pflege- und Betreuungseinrichtungen

B. Ambulante Krankenpflege

C. Ambulante Behandlung in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen, z. B. Tageskliniken,
ambulante Rehabilitation, Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen, Physiotherapie, Logopadie, Er-
gotherapie, Podologie, Ful3pflege

D. Station&re Rehabilitation

Anmerkung:

e Werden Personenbezeichnungen aus Griinden der besseren Lesbarkeit lediglich in der mann-
lichen oder weiblichen Form verwendet, so schliel3t dies das jeweils andere Geschlecht mit
ein.

¢ Aus denselben Griinden wird auf die Differenzierung zwischen Patienten, Bewohnern, Klien-
ten, Kunden, Gasten, Rehabilitanden u. &. verzichtet und nur die Bezeichnung ,Patienten*®
verwendet.

Der MalRnahmenplan gibt jeder Einrichtung eine Orientierung, die in Kapitel 3 beschriebenen Mal3-
nahmen sind auf den eigenen Bereich durch die Hygieneverantwortlichen anzugleichen, schriftlich
festzulegen, Uber den Hygieneplan incl. Standardarbeitsanweisungen allgemein zugénglich zu ma-
chen und verbindlich umzusetzen.

Dabei sind weitere Aspekte zu berlcksichtigen, die Uber die hier ausgefiihrten hygienischen Vorga-
ben hinausgehen. Zum einen muissen fir die Erstellung eines MaRnahmenkataloges, eingebettet in
den Hygieneplan nach Infektionsschutzgesetz IfSG 88 23(5) und 36(1) und alle speziellen Gegeben-
heiten der Einrichtung nach Durchfiihrung einer Risikoanalyse beriicksichtigt werden, z. B. Rechts-
form, vertraglich festgelegte Mehrbettzimmer, sonstige raumliche Gegebenheiten, Betreuungsvertrag,
u.v.m., da dies im Gegensatz zum Krankenhaus etwas andere Reglungen sein kénnen. Zum ande-
ren sind die personlichen Auswirkungen fur den betroffenen Patienten immer mit in Betracht zu zie-
hen.

Im Rahmen einer fallbezogenen und risikoadaptierten Gefahrdungsanalyse ist festzulegen, in wel-
chem Umfang der Betroffene in Einrichtungen des Gesundheitswesens in den dort angebotenen
Gruppenaktivitaten teilhaben kann.

Die vorliegende Empfehlung wurde durch die DGKH-Sektion ,Hygiene in der ambulanten und statio-
naren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation” erarbeitet und vom DGKH-Vorstand verabschiedet.
Sie orientiert sich an der KRINKO-Empfehlung F 3.3 ,HygienemalRnahmen bei Infektionen oder Be-
siedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen in der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention®.

Zielgruppe der KRINKO-Empfehlung sind Trager und Mitarbeiter von Krankenh&ausern sowie ggf.
anderer Einrichtungen, in denen invasive Therapien (z. B. Beatmungen in der neurologischen Rehabi-
litation) durchgefihrt werden.

Die Zielgruppen unseres vorliegenden MalRnahmenplans werden in der KRINKO-Empfehlung nicht
bertcksichtigt. Als einzige praktische Bezugnahme heif3t es dort: ,Aufgrund der Eigenschaften der



gramnegativen Stabchen sollten die Malinahmen in Heimen jedoch nicht Gber die MalRhahmen, die
fir MRSA-positive Bewohner festgelegt sind, hinausgehen.”

Da in Alten-, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen, in therapeutischen Einrichtungen sowie im
ambulanten Bereich zunehmend MRGN-kolonisierte und -infizierte Personen betreut werden, ergibt
sich die Notwendigkeit, auftretende Fragen und Unsicherheiten zu klaren, sowie die dortigen Gege-
benheiten mit der KRINKO-Empfehlung abzugleichen.

Weiterhin ist zu beachten:

- Fallbezogene Gefahrdungsanalysen sind Einzelfallentscheidungen und nicht generell Ubertragbar!
- In die Entscheidungen ist die TRBA 250, die BioStoffV sowie die KRINKO-Empfehlung C 5.9 ,Infek-
tionspravention in Heimen* einzubeziehen.

2. Allgemeine Hinweise

Um eine Uberschaubare und systematische Basis flur praxisrelevante Empfehlungen zu schaffen,
verwendet die KRINKO seit 2012 eine eigene Definition der gramnegativen Erreger mit Multiresistenz:
MRGN (multiresistenter gramnegativer Erreger, siehe 2.1). Diese Nomenklatur nimmt Bezug auf das
Verhalten definierter Bakteriengruppen gegeniber einer Auswahl von antibiotischen Leitsubstanzen.
Bisher gelaufige Begriffe aus dem Spektrum der multiresistenten gramnegativen Erreger, wie z. B.
ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase-Bildner), NDM (New Delhi Metallo-Beta-Laktamase bil-
dende gramnegative Bakterien) oder KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase) u.v.m. werden
von der MRGN-Klassifizierung mit abgedeckt und sollen nach Intention der KRINKO zukiinftig nicht
mehr verwendet werden.

Bedeutsam fir Isolierungs- und sonstige Schutzmaf3inahmen ist ausschlie3lich die Klassifikation
3MRGN oder 4MRGN.

Patienten mit MRGN sind haufig auf Grund der Begleitumstande (z. B. schwere Erkrankung, Beat-
mung) in Kklinischer Behandlung. Ferner steht die Infektionsrisikoeinschitzung der KRINKO-
Empfehlung fir MRGN meistens in engem Kausalzusammenhang mit einem stationaren Klinikaufent-
halt.

MRGN
Multiresistente gramnegative Bakterien

Wichtige Vertreter, die solche Resistenzen entwickeln kénnen:

. Enterobakterien
Escherichia coli
Klebsiella spp. (z. B. Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca )
Enterobacter spp. (z. B. Enterobacter cloacae)
Serratia spp. (z. B. Serratia marcescens)
Citrobacter spp. (z. B. Citrobacter freundii)
Morganella morganii
Proteus spp. (z. B. Proteus mirabilis, Proteus vulgaris)
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(spp. = (Das Kurzel "spp" (species pluralis) ist eine Bezeichnung fur mehrere, nicht im Einzelnen zu
nennende Spezies einer Gattung als Zusatz hinter deren wissenschaftlichem Namen, also z. B meh-
rere Arten der Gattung Legionella; Befund: L. spp))

2. Nonfermenter
e Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter baumannii

Die KRINKO-Empfehlung F 3.3 enthalt Falldefinitionen mit Resistenzkonstellationen fiir verschiedene
gramnegative Bakteriengattungen, anhand derer das diagnostische Labor die Einstufung in SMRGN
bzw. 4AMRGN vornehmen kann:



3MRGN

Erreger, die gegen drei der vier Leitantibiotikagruppen resistent sind

4MRGN

Erreger, die gegen alle vier Leitantibiotikagruppen resistent sind.

Tabelle: Antibiotikagruppen und MRGN

R = Resistenz
S = Sensibilitat

MRGN
Antibiotika- Leitantibiotika Enterobakterien Pseudomonas ae- Acinetobacter
gruppen ruginosa baumanii
3MRGN | 4AMRGN | SMRGN AMRGN | BMRGN | 4AMRGN
Acylureido- Piperacillin R R Nur eine R R R
penicilline Antibiotika-
Cephalosporine Cefotaxim, R R gruppe ist R R R
Ceftazidim wirksam /
Carbapeneme Imipenem, S R sensibel R S R
Meropenem (S)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

Quelle: KRINKO:

Glossar

Hygienemafinahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen, 2012

e Basishygiene, synonym Standardhygiene:
Bindel aus HygienemaRnahmen, die bei jedem Patienten generell anzuwenden sind:

Handehygiene

Die Regeln der Handehygiene sind von allen Kontaktpersonen strikt einzuhalten.

Die Hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jeder Kontaminationsméglichkeit

notwendig (siehe Tab.3, 5 Indikationen der WHO)

Dies gilt auch nach der Benutzung von Einmalschutzhandschuhen.

Personliche Schutzausristung(PSA)

Einmalschutzhandschuhe sind bei der Grund- und Behandlungspflege, kdrperlicher

Untersuchung und Behandlung sowie bei moglichem Kontakt mit kontaminiertem Ma-

terial/Sekret (Selbst- und Fremdschutz) streng tatigkeitsbezogen zu tragen. Einmal-

schutzhandschuhe sind laut Herstellerangaben zum einmaligen Gebrauch bestimmt.

Einmalschutzkittel (Langarm) sind bei direktem Patientenkontakt, fur die Grund- und

Behandlungspflege einschlie3lich beim Bettenmachen und beim Verbandwechsel von

MRGN-kontaminierten/-infizierten Wunden zu tragen. Wenn mit Durchndssung zu

rechnen ist, ist zusatzlich eine flissigkeitsdichte Einmalschiirze zu tragen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) (mehrlagig, FFP1 s. Tabelle 1), bzw. chirurgischer Mund-

Nasen-Schutz und ggf. Schutzbrille ist vom Personal zu tragen:

o wenn der Patient nasal besiedelt/infiziert ist, Auswurf hat oder hustet/niest

o beim endotrachealen Absaugen

o wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Korperflissigkeiten
Zu erwarten ist

o bei Durchfiihrung aller Tatigkeiten, bei denen Aerosolbildung auftritt

o beim Betten, wenn der Patient stark schuppende Haut hat

Desinfektion kontaminierter Flachen, Gegenstande etc., entsprechend dem Hygie-

ne-/Desinfektionsplan

Aufbereitung von Medizinprodukten, entsprechend dem Hygiene-/Desinfektionsplan

e Barrierepflege(engl. ,barrier nursing®)
risikoadaptiertes Tragen von personlicher Schutzausristung (PSA) bei Patientenkontakt.

e Desinf

ektionsmittel

Bei MRGN sind Desinfektionsmittel zu verwenden, die VAH (Verbund angewandte
Hygiene e.V.) gepruft und gelistet sind.



Infektion

Erkrankung, ausgeltst durch Mikroorganismen, die in den Kdrper eindringen, sich dort
vermehren und zu Infektionszeichen fuhren.

Isolierung

Unterbringung im Einzelzimmer oder Kohortierung und Barrierepflege sowie ggf. erweiterte
HygienemalRnahmen in Abh&ngigkeit vom Erreger.

Kohortierung

Gruppierung von Patienten mit dem gleichen Erreger eines zuvor definierten Erregertyps in
einer raumlichen Einheit, um die Ubertragung auf Patienten, die diesen Erreger nicht tragen,
zu vermeiden.

Kolonisation

Klinisch stumme Besiedlung von Haut, Schleimhauten oder Darm. Der Erreger ist vorhanden
und vermebhrt sich, flihrt aber nicht zu Infektionszeichen.

Risikoanalyse/ -bewertung
z.B.:
- MRE-Ubertragungs-, -Kolonisations- bzw. Infektionsrisiko (MVRGN-Patient, Mitpatienten)
und das Risikoprofil der Einrichtung z. B. Intensitat der PflegemalRnahmen,
- Hohe des Kolonisationsdrucks z. B. Prévalenz von MRGN-positiven Patienten
- Werden Patienten mit Risikofaktoren fur eine MRGN-Besiedelung versorgt?
- Gibt es Patienten, die potenziell MRE vermehrt in die Umgebung abgeben,
Z. B. Patienten mit Tracheostoma, nicht abgedeckten MRGN-besiedelten
Wunden?
- Werden nicht-kooperationsfahige Patienten bzw. mit mangelnder personlicher
Hygiene versorgt?
- Bestehen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fir eine MRE-Kolonisation/ -
Infektion
- unter Zugrundelegung der oa. Fragen werden Einrichtungsbezogene notwendige Mal3nah-
men(bundel) zur Verhinderung von MRGN-Verbreitung in der Einrichtung festgelegt

Sanierung, syn. Dekolonisation

Eine antiseptische Sanierung (antibakterielle Waschungen, Mundspilungen, Nasensalbe)
erfolgt nach arztlicher Anordnung. Sie kann in Ausnahmefallen durchgefiihrt werden, i. d. R.
ist bei MRGN-Kolonisation aber eine Sanierung wie bei MRSA nicht erfolgversprechend, da
das Erregerreservoir in erster Linie der Darm ist.

Screening

Aufnahme- oder Reihenuntersuchung, z. B. von Bewohnern, Patienten oder Personal.

Ein routinemaRiges Screening auf MRGN wird von der KRINKO nicht empfohlen.

In Ausbruchssituationen (mindestens 2 Falle mit vermutetem epidemiologischen Zusammen-
hang) ist ein Screening zur epidemiologischen Ursachenermittlung in Erwagung zu ziehen.
Diese MalRnhahme erfolgt nur nach arztlicher Anordnung.

Uberleitungsbogen
Uberleitungsbdgen kénnen uber die MRE-Netzwerke angefordert werden. In einigen Bundes-

landern ist die Verwendung von Uberleitungsbégen in den jeweiligen Hygieneverordnungen
verbindlich gefordert.

VAH- Desinfektionsmittel-Liste (Verbund fir Angewandte Hygiene)

ist die bewahrte Referenz fur wirksamkeitsgeprifte Produkte zur prophylaktischen und routi-
nemafigen Desinfektion



2.2 Infektionsreservoire:

Infektionsreservoire sind Bereiche, in denen MRGN fir ihre eigenstandige Vermehrung giinstige Be-
dingungen vorfinden, sich dort vermehren und dort z.T. Uber Jahre persistieren. Die wichtigsten Infek-
tionsreservoire fur die hier behandelten gramnegativen Erreger sind:

- der Darm der Patienten
- der Sanitarbereich (Wasser, Wasserbecken, Waschbeckenablaufe, Siphons, Toilette, Duschablaufe
Abwassersystem, etc. )

2.3 Ubertragungswege

Ubertragungsvehikel fur Krankheitserreger sind selbst keine Infektionsreservoire, dienen aber nach
einer Kontamination mit diesen Erregern als deren Ubertrager vom Reservoir auf den Patienten Einer
der Hauptubertragungsweg fiur MRGN sind die Hande, sowohl die der MRGN-Kolonisierten/ -
Infizierten als auch die des betreuenden Personals. Die Unterbrechung der Infektionskette erfolgt
wirksam durch Handehygiene, insbesondere die Handedesinfektion und das zuséatzliche Tragen von
Einmalschutzhandschuhen bei absehbarer Kontamination. Weitere Ubertragungsmdglichkeiten be-
stehen durch Kontakt mit kontaminierten Oberflachen, Gegensténden oder Pflegeartikeln sowie kon-
taminiertem Wasser und Reinigungsldsungen.

2.4 Risikogruppen

Prinzipiell kann jeder Mensch mit MRGN besiedelt sein. Das Risiko fir eine langfristige Besiedelung
(Tragertum), und damit auch fur eine Infektion, besteht allerdings vor allem bei Menschen mit einer
lokalen (z. B. chronischen Wunden) oder generellen Abwehrschwéche (z. B. hohes Alter, Mangeler-
nahrung, Tumore, Diabetes mellitus, Immunsuppression) bzw. bei Personen nach langer dauernder
antibiotischer Therapie oder nach Riuckkehr aus dem Ausland und Behandlung im dortigen Gesund-
heitswesen.

Bei Gesunden (Immunkompetenten) ist das dauerhafte Besiedelungsrisiko meist als gering einzu-
schatzen.

Solange bestimmte invasive Medizinprodukte (Devices) wie z. B. Harn- oder GefalRkatheter, PEG,
Tracheostoma Klinisch erforderlich sind, ist das Risiko einer langerfristigen MRGN-Besiedelung er-
hoht.

Personen, die in bestimmten Regionen der Erde mit unglinstigen sanitarhygienischen Rahmenbedin-
gungen leben, weisen eine deutliche héhere Besiedlung mit MRGN auf als Personen in Landern mit
guter SanitarHygiene

2.4 Schulung

Das Personal ist hinsichtlich der Bedeutung von MRGN und des Umgangs mit MRGN-kolonisierten
bzw. -infizierten Patienten dokumentiert zu schulen.

Bei Verdacht oder Nachweis einer MRGN-Kolonisation bzw. -Infektion ist das hygienebeauftragte
Personal umgehend zu informieren.

Die Einhaltung der Standardhygiene im normalen Pflegealltag ist Grundvoraussetzung. Die Einhal-
tung der dariiber hinaus erforderlichen HygienemalRnahmen ist zu kontrollieren.

2.5 Umgang mit Verstorbenen
. Die Basishygiene ist einzuhalten.

3. Mallhahmenkatalog

3.A Stationare Pflege- und Betreuungseinrichtungen
3.A 1. Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRGN-
Patienten (Kolonisation/Infektion)

Die Unterbringung muss angepasst an das Risiko erfolgen (Risikoanalyse).
Beim Vorliegen von 3MRGN sind BasishygienemalRnahmen in der Regel ausreichend.

Einzelzimmerunterbringung ist nur beim Vorliegen von fehlender Compliance, Diarrhoe,
Atemwegsinfektion, grof3flachigen Wunden und Inkontinenz angezeigt.



Beim Vorliegen von 4MRGN sind neben der Basishygiene zusatzliche MalRnahmen
notwendig:

e Einzelzimmerunterbringung bzw. Kohortierung

4AMRGN-Patienten sollten in Rdumen ohne Teppich oder textile Polstermaterialien untergebracht
werden, da Teppichbdden und textile Materialien nicht sicher zu desinfizieren sind.

Bei Neuanschaffungen fiir Gemeinschaftsraume und ggf. Bewohnerzimmer sind Mdbel mit glatten
Oberflachen zu bevorzugen, ggf. mit abnehmbaren oder wischdesinfizierbaren Polstern.
Eigene Mobel/Teppiche der Bewohner sind hiervon ausgenommen.

Das Verlassen des Zimmers ist (bei 3- oder 4AMRGN) mdglich, wenn:

- die Benutzung der Toilette nur im eigenen Zimmer erfolgt

- Hautlasionen oder offene Wunden sicher verbunden sind und somit eine Ubertragung aus
der Wunde durch den Wundverband verhindert wird

- Tracheostoma (ggf. mit einem HME-Beatmungsfilter) und/oder die Eintrittstelle einer PEG-
Sonde mit Pflasterverband abgedeckt ist

- geschlossene Harnableitungssysteme genutzt werden

- der Patient kooperativ ist und selbst eine Handedesinfektion durchfiihren kann oder eine Hande-
desinfektion durch das Pflegepersonal zulasst

Vermeidung direkter oder indirekter Kontakte des Patienten zu anderen Patienten/Bewohnern, wenn
der Betroffene:
- bei Atemwegsbesiedelung abgesaugt werden muss,
- starke Sekretabsonderung hat, hustet, schnupft, niest
- bei Wund-/Hautbesiedelung nassende Ekzeme, stark ausgetrocknete und/oder schuppende
Haut (z. B. Psoriasis) hat
- mangelhafte personliche Hygiene betreibt
- nicht kooperativ ist, d.h. sich nicht an Hygieneregeln halt

3 MRGN 3 MRGN , Pat. mit

Fehlender Compliance
Atemwegsinfektionen
Diarrhoe

Inkontinenz
Grol3flachige Wunden

Wohnbereich
Basishygiene

Einzelzimmer bevorzugen

4 MRGN

oder Erreger mit besonderer :>
Virulenz Einzelzimmer,

ggf. Isolierung

Keine Bewohner mit Risikofaktoren
zu MRE-Patienten legen




3.A 2. Schutz vor Kontamination bei 3-/4AMRGN

3.A 2.1 Information

- MRGN-Status im Dokumentationssystem deutlich markieren

- notwendige Hygienemafinahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentieren

- Alle an der Betreuung/Versorgung beteiligten Personen, auch Reinigungspersonal bzw. externe
Dienstleister, sind Uber die Hygiene- und VorsichtsmaRnahmen zu informieren und zu schulen.

- Patienten, Angehdrige und Besucher sind Uber die Hygiene- und Vorsichtsmaflinahmen zu informie-
ren

- Anleitung des Betroffenen zur Handedesinfektion, zur Benutzung geeigneter Einmalpapiertiicher bei
nasaler Besiedelung, zum Abdecken von Tracheostoma, Trachealkanile, Wunden, Kathe-
ter/Sonden vor Verlassen des Zimmers.

- Bei Neuaufnahme von verlegenden Einrichtungen sind alle infektionsschutzrelevanten Daten einzu-
fordern.

- Bei Verlegung auf3er Haus sind alle entsprechenden Daten an Zieleinrichtungen, Rettungsdienst,
ambulanten Pflegedienst usw. weiterzugeben (Uberleitinformationsbégen nutzen!)

- Gemal Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht fir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen (2 oder mehr), bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird.

Anmerkung: teilweise besteht schon bei Einzelnachweisen von Carbapenemasebildung oder Resis-
tenz gegen Carbapeneme, Meldepflicht in einzelnen Bundeslandern — daher aktuelle Landesrege-
lung beriicksichtigen

3.A 2.2 Transporte innerhalb des Hauses:

- Transporte von Patienten mit 4AMRGN sollen auf unbedingt notwendige Erfordernisse
beschréankt werden

- Bei Besiedlung des oberen Respirationstraktes tragt der Patient einen Mund-Nasen-Schutz

- Bett mit frischer Bettwésche oder mit frischem Laken abdecken

- Transportpersonal: Einmalschutzhandschuhe und Schutzkittel bei direktem Kontakt mit dem
Patienten

- Transportfahrzeuge: Wischdesinfektion aller Kontaktflachen nach dem Transport

3.A 3 Desinfektion und Reinigung

- Mindestens taglich eine Flachendesinfektion der patientennahen und patientenfernen Flachen (lau-
fende Desinfektion) durchfuhren. Hier ist die Konzentration des 1 Stunden Wertes einzusetzen.
Nach Antrocknung kann die Flache wieder benutzt werden.

- Anlassbezogen bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten ist nach einer Entfernung der

Kontamination mit einem Einwegtuch zusatzlich eine sofortige gezielte Flachendesinfektion durchzu-

fuhren,

- Pflegeutensilien sind bewohnerbezogen einzusetzen.

- Instrumente, Gerate, Waschschusseln, welche beim Betroffenen benutzt werden, sind sachgerecht
zu desinfizieren. Einmalinstrumente sind zu empfehlen, wenn unzureichende Aufbereitungsmaglich-
keiten vorhanden sind.

- Steckbecken, Urinflaschen u. &a. sind bevorzugt maschinell in der Steckbeckensplile aufzubereiten
(Ao-Wert 600), alternativim Ausnahmefall Wischdesinfektion.

- Nach Nutzung des Pflegebades ist eine umgehende Wischdesinfektion des Pflegebades und des
gesamten Spritzbereiches durchzufiihren

3.A 4Entsorgung

- Wasche und Textilien der 4MRGN kolonisierten/-infizierten Personen werden im Zimmer gesammelt
und im geschlossenen Waschesack zur Wascherei transportiert, bei Durchfeuchtung im flssig-
keitsdichten Doppelsack, und mit einem nachgewiesenen desinfizierenden Waschverfahren (Koch-
wasche, Gewerbewaschmaschine) nach z. B. RAL-GZ 992/2 oder EN 14065 gewaschen.

- Wéasche von MRGN-Patienten ist keine ,infektiose Wasche* und die Waschesacke missen nicht
extra gekennzeichnet werden!



- Wascheaufbereitung durch Angehdrige sollte bei 4AMRGN mdglichst nicht erfolgen, da zu Hause in
der Regel kein nachgewiesenes wirksames Waschverfahren durchgefiihrt werden kann, Im Aus-
nahmefall bei Waschtemperaturen von mindestens 60°C waschen .

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrsptlmaschine und wird bei mindestens 60°C
gesplilt, kein Schnellprogramm (gepruftes desinfizierendes Programm nutzen)

Einmalgeschirr ist nicht notwendig

- Abfall

- MRGN-haltige Sekrete und Ausscheidungen werden auf direktem Weg in die Steckbeckenspiile
gegeben.

- Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Container
entsorgt (MRGN-haltiger Abfall ist kein Sondermdill).

- EntsorgungsmafRnahmen sind grundsétzlich am Ende der Pflegevisite durchzufthren.

3.A 5 Medizinische MalRnahmen/Eingriffe
Diagnostische und therapeutische MalRnahmen sollen, soweit vertretbar, im Patientenzimmer durch-
gefuhrt werden.

3.A 6 Aufhebung der Schutzmalihahmen
- Die Aufhebung oder Lockerung der SchutzmalRnahmen legt der behandelnde Arzt fest, in der Regel
nach 3 negativen Rektalabstrichen im Wochenabstand.

3.A 7 MalBnahmen bei Verlegung und Transport in andere Einrichtungen

Transporte von Patienten mit 4AMRGN sollten auf unbedingt notwendige Erfordernisse beschrankt
werden.

Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Uber die MRGN-Besiedelung/-Infektion des
Patienten rechtzeitig vorab zu informieren, um die erforderlichen SchutzmalRnahmen veranlassen zu
konnen. Dabei ist die Nutzung von Uberleitungsbogen/Uberleitinformationsbdgen in den meisten
Bundeslandern vorgeschrieben.

Der Transport soll als Einzeltransport mit frischer Bettwasche oder Abdeckung erfolgen.

Offene Wunden, Lasionen, Tracheostomata, Trachealkantlen, Katheter, Sondeneintrittsstellen u. &.
sind Erreger dicht abzudecken.

Aktuelle MRGN-Befunde sind als Kopie mitzugeben.

3.A 8 MalRnahmen bei Entlassung bzw. Aufhebung der speziellen MaBnahmen

Nach Entlassung oder Aufhebung der Schutzmaflinahmen ist eine Abschlussdesinfektion aller Ge-
genstande und Flachen im betreffenden Zimmer notwendig. Offen und ungeschiitzt gelagerte Ein-
malartikel/Verbrauchsmaterialien sind zu entsorgen.

3.B Ambulante/hausliche Krankenpflege

3.B 1 Einschrankungen von MRGN-Tragern

- MRGN-besiedelte Patienten kénnen bei konsequenter Durchfiihrung von konsequenten Hygiene-
maflnahmen (insbesondere Héandedesinfektion, sichere  Abdeckung  von MRGN-
kolonisierten/infizierten Wunden usw.) Gemeinschaftseinrichtungen besuchen - Personen, die
MRGN kolonisiert sind, dirfen aulRerhalb des Krankenhauses und spezieller ambulanter Risikobe-
reiche (Arztpraxen, Spezialambulanzen, Physiotherapiepraxen) nicht aufgrund der MRGN-
Besiedlung in ihren Personlichkeitsrechten (wie Bewegungsfreiheit, Teilnahme am normalen Fami-
lienleben oder an anderen gesellschaftlichen Aktivitaten) eingeschrénkt werden.

- Enge Beruhrungskontakte der Trager zu Personen mit offenen Wunden oder Hautekzemen sowie
zu schwerstkranken Angehorigen und zu Neugeborenen sind zu vermeiden.

- Wahrend einer Besiedlung/Infektion mit 4AMRGN sollte vor Besuch einer Gemeinschaftseinrichtugen
eine Risikoanalyse erstellt werden

- Rechtzeitige Information von Physio- bzw. Beschéaftigungstherapeuten, Ful3pflege usw.



3.B 2 Schutz vor Kontamination

3.B 2.1 Information

- Notwendige Hygienemaflinahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentieren

- Pflegeteam/Betreuungsteam muss uber die Hygiene- und Vorsichtsmaf3nahmen informiert und ge-
schult werden.

- Betroffene/Angehdérige/Familie Uber Hygiene- und VorsichtsmalRnahmen informieren

Information an den Betroffenen:

- Bei nasaler Besiedelung Einmaltaschentticher verwenden

- Nach dem Naseputzen und Niesen/ Husten eine Handedesinfektion durchflihren

- Vor dem Verlassen der Wohnung Tracheostoma, Trachealkanuile, Wunden, Katheter/Sonden frisch
abdecken und grundsatzlich Hygienische Handedesinfektion.

3.B 2.2 HygienemalRnahmen

- Bei BMRGN-Patienten ist die Basishygiene konsequent einzuhalten

- Die Versorgung von 4MRGN-Patienten sollte mdglichst am Ende der Pflegetour erfolgen, um
Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

3.B 3 Desinfektion und Reinigung

- Alle Pflegeutensilien, die bendtigt werden, verbleiben vor Ort.

- Eine routinemaRige Flachendesinfektion sowie die Aufbereitung von Pflegeutensilien und Geraten
(Medizinprodukten), welche beim Betroffenen (patientenbezogene Anwendung) benutzt worden
sind, ist mit einem bakteriziden Flachendesinfektionsmittel durchzufiihren, bevorzugt mit gebrauchs-
fertigen Desinfektionstiichern aus der Einmalspenderbox bzw. mit einem Instrumentendesinfekti-
onsmittel zu desinfizieren

- Nach Nutzung des Bades ist eine umgehende Wischdesinfektion des Spritzbereichs durchzufihren.

- Toiletten und Sanitarraume incl. benutzter Armaturen sind sorgfaltig desinfizierend zu reinigen.

- Instrumente sind bevorzugt maschinell aufzubereiten, im Ausnahmefall manuell und je nach Einsatz
zu sterilisieren. Bestehen in der Sozialstation hierzu keine Mdoglichkeiten, sind Einmalinstrumente
anzuwenden.

3.B 4 Entsorgung

- Wasche und Textilien der MRGN-kolonisierten/infizierten Patienten sind mindestens bei 60°C und
bei AMRGN ggf. zusatzlich mit einem desinfizierenden Waschmittel zu waschen.

- Essgeschirr ist nach Moglichkeit in der Geschirrspilmaschine bei mindestens 60°C zu spilen, kein
Schnellprogramm.

- Abfall
Entsorgung aller Abfélle als normaler Hausmuill (kein Sondermdill)

3.B 5 Aufhebung der SchutzmafRnahmen
- Legt der behandelnde Arzt fest.

3.B 6 MaRnahmen bei Krankentransporten

- Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind tber die MRGN-Besiedelung/-Infektion bei
dem Betroffenen rechtzeitig vorab durch den behandelnden Arzt oder den Pflegedienst zu informie-
ren, um erforderliche SchutzmalRnahmen veranlassen zu koénnen. Uberleitungsb('j-
gen/Uberleitinformationsbégen nutzen!

- Wundinfektionen, Lasionen, Tracheostoma, Trachealkanile, Wunde, Katheter/Sonden sind Flissig-
keitsdicht dicht abzudecken.

3.C Ambulante Behandlung in anderen medizinischen Einrichtungen (z. B.
therapeutische Einrichtung)



3.C 1 Raumlich-funktionelle Anforderungen an die ambulante Behandlung in medizini-
schen Einrichtungen

Nach Mdglichkeit

- Behandlung der MRGN-Kolonisierten/-Infizierten am Ende des Tagesprogramms

- Einzeltherapie

- Distanzierung von Sauglingen und Abwehrgeschwachten

- Wartezeiten so kurz wie moglich halten

3.C 2 Schutz vor Kontamination

3.C 2.1 Information

- MRGN-Status und angeordnete Schutzmaf3hahmen dokumentieren

- Kennzeichnen der Patientenakte

- Behandlungsteam uber die Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen informieren und schulen

- bei Einweisung/Uberweisung des Patienten Uberleitungsbégen zur Weitergabe von Infektions-
schutz relevanten Daten nutzen

- Hygienemal3nahmen im Hygieneplan festlegen

- Information an den Patienten, mdglichst Kontakt gegentber Immungeschwachten, Sauglingen oder
Personen mit offenen Wunden einschréanken, Schulung der Handedesinfektion durchfuhren

Bei BMRGN-Patienten ist die Basishygiene konsequent anzuwenden
Bei 4MRGN-Patienten sind neben der Basishygiene zusatzliche MaBhahmen notwendig z. B.
kein Aufenthalt im allgemeinen Wartebereich, Behandlung méglichst am Ende des Routinebetriebes

3.C 3 Desinfektion und Reinigung

- Nach jeder Behandlung Wischdesinfektion der patientennahen Flachen durchfiihren

- Instrumente, Gerate und Hilfsmittel, welche beim Betroffenen benutzt werden, nach Anwendung zu
reinigen und zu desinfizieren und ggf. sterilisieren. Ist dies nicht sachgerecht mdglich, Einmalinstru-
mente verwenden.

3.C 4 Entsorgung:

- Wasche mit einem nachgewiesenen desinfizierenden Waschverfahren (Kochwéasche, Gewerbe-
waschmaschine.) nach z. B. RAL-GZ 992/2 oder EN 14065 aufbereiten. Kontaminierte Arbeitsklei-
dung des Praxispersonals ist vom Betreiber extern in einer zertifizierten Wascherei aufzubereiten.

- MRGN-Wasche ist keine ,infektiose Wéasche"!

- Abfall
Entsorgung aller Abfalle als normaler Hausmull (kein Sondermuill)

3.D Pflege in der Rehabilitation

3.D 1. Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRGN-
Patienten (Kolonisation/Infektion)

Auch mit MRGN-kolonisierte oder infizierte Patienten haben einen Anspruch auf alle medizinisch er-

forderlichen Rehabilitationsmaflinahmen.

In der Regel ist bei BMRGN-Rehabilitanten Basishygiene ausreichend.

- Einzelzimmerunterbringung ist notwendig, wenn eine Atemwegsbesiedelung vorliegt und der Reha-
bilitand abgesaugt werden muss, hustet oder niest (siehe Mustertabelle) Ein Zusammenlegen meh-
rerer 3AMRGN-Kolonisierter ist mdglich (Kohortierung nur bei identischem Erregertyp). Die Unter-
bringung muss angepasst an das Risiko erfolgen.

- Die Raumlichkeiten zur Unterbringung von 3MRGN- und 4MRGN-Kolonisierten /-Infizierten sollen
ohne textile Bodenbelage und M6bel ausgestattet sein, um eine Desinfektion zu erméglichen.
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Das Verlassen des Einzelzimmers und Kontakte zu anderen Rehabilitanden sind, abh&ngig

vom Risikopotential der Mitpatienten und in Absprache mit dem behandelnden Arzt,

maoglich (SMRGN) wenn:

- Patient kooperativ und in erforderliche Malinahmen eingewiesen ist

- Hautlasionen/offene Wunden verbunden sind

- Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde abgedeckt ist

- geschlossene Harnableitungssysteme genutzt werden

- Teilnahme am gemeinschaftlichen Essen im Speisesaal ist moglich, wenn die 0.g. Kriterien ein-
gehalten werden kdénnen.

- Besuch von Physiotherapie und Ergotherapie ist abhangig vom Hygienerisiko und der Vereinbarkeit
mit der erforderlichen Therapieform (ggf. Einzeltherapie bzw. am Ende des Routinebetriebs). Thera-
piebad, Sauna, Hippotherapie und Therapiehund sind im Allgemeinen nicht angezeigt.

- Keine Mitwirkung an Kochgruppen

AMRGN-Patienten

Bei 4AMRGN-Patienten sind neben der Basishygiene zuséatzliche Malinahmen notwendig:

- Einzelzimmerunterbringung ist erforderlich.
Ein Zusammenlegen mehrerer 4AMRGN-Kolonisierter ist moglich (Kohortierung nur bei identischem
Erregertyp).

- Verlassen des Einzelzimmers bei 4AMRGN muss fir jeden Einzelfall gesondert festgelegt werden,

d.h. Risikoanalyse/-bewertung.

- Besuch von Physiotherapie und Ergotherapie ist abhangig vom Hygienerisiko und der Vereinbarkeit
mit der erforderlichen Therapieform (ggf. Einzeltherapie bzw. am Ende des Routinebetriebs).

- Therapiebad, Sauna, Hippotherapie und Therapiehund sind fir 4MRGN-Patienten nicht geeignet.

- Keine Mitwirkung an Kochgruppen

3.D 2 Schutz vor Kontamination

3.D 2.1 Information

- MRGN-Status im Dokumentationssystem deutlich markieren.

- Notwendige Hygienemalinahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentieren.

- Pflege-/Betreuungsteam/Reinigungspersonal Uber die Hygiene- und Vorsichtsmaflinahmen informie-
ren und regelmafRig schulen.

- Betroffene Uber MRGN-Kolonisation und/oder -Infektion sowie Hygiene- und VorsichtsmalRnahmen
informieren.

- Angehorige, Familie, Besucher tGber Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen informieren

- Information an den Patienten: Mdglichst Kontakt gegeniiber Immungeschwachten, Sauglingen oder
Personen mit offenen Wunden einschranken. Schulung zur Handedesinfektion durchfihren.

- Grundsatzlich ist nur die eigene Toilette zu benutzen (nicht gemeinschatftliche Toilette!)

- GemaR Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht fir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

I

3.D 2 Desinfektion und Reinigung

- Arbeitstaglich eine routinemafige Flachendesinfektion der patientennahen und -fernen Flachen
durchfuhren (Konzentration 1-Stunden Wert); Wiederbenutzung der Flachen nach Antrocknung

- Anlassbhezogen bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten ist zusatzlich eine sofortige ge-
zielte Flachendesinfektion durchzufiihren, (Konzentration 1-Stunden Wert) Benutzung erst nach
Abwarten der Einwirkzeit) s. o.

- Pflegeutensilien, Instrumente und Gerate, welche beim Betroffenen benutzt werden, sind nach Ge-
brauch zu desinfizieren s. o und ggf. zu sterilisieren. Einmalinstrumente sind zu empfehlen, wenn
unzureichende Aufbereitungsmadglichkeiten Sterilisations- und vorhanden sind.

- Toiletten und Sanitarrdume sind sorgfaltig desinfizierend zu reinigen.
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Steckbecken, Urinflaschen u. a. sind bevorzugt maschinell in der Steckbeckenspiile aufzubereiten
(Ao-Wert 600), alternativ Wischdesinfektion. S.o.

nach Nutzung des (Stations-)Badezimmers ist umgehend eine Wischdesinfektion des Spritzbereichs
durchzufihren.

3.D 3 Entsorgung:

Wasche und Textilien werden im Zimmer des Rehabilitanden gesammelt und mit einem Waschver-
fahren nach z. B. RAL-GZ 992/2 oder EN 14065 desinfizierend gewaschen

Personliche Wasche der MRGN-kolonisierten/-infizierten Personen, die in der Einrichtung gewa-
schen wird, ist mit einem nachgewiesen desinfizierenden Waschverfahren zu waschen

Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrspulmaschine und wird bei mindestens 60°C
gesplilt, kein Schnellprogramm.

Abfall

MRGN-haltige Sekrete und Ausscheidungen werden auf direktem Weg in die Toilette oder Steckbe-
ckenspile entsorgt.

Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Container
entsorgt (kein Sondermdill).

3.D 5 Medizinische MalRBnahmen/Eingriffe
Diagnostische und therapeutische MaRnhahmen sollen bei Patienten mit 4AMRGN, soweit vertretbar, im
Zimmer des Patienten durchgefihrt werden.

3.D 6 Aufhebung der SchutzmafRnahmen

Legt der behandelnde Arzt fest.

3.D 7 MaRnahmen bei Verlegung und Transport in andere Einrichtungen

Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Uber die MRGN-Besiedelung/-Infektion bei
dem Betroffenen rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche SchutzmalRnahmen veranlassen
zu konnen. Dabei ist die Nutzung von Uberleitungsbdgen/Uberleitinformationsbogen in einigen Bun-
deslandern verbindlich vorgegeben.

Wundinfektionen, Lasionen, Tracheostoma, Trachealkantle, Wunden, Katheter/Sonden sind Flus-
sigkeitsdicht abzudecken.

3.D 10 Malinahmen bei Entlassung/Aufhebung der Vorsichtsmalinahmen

Nach Entlassung ist eine Schlussdesinfektion (Flachendesinfektionsmittel; Konzentration
1-Stunden-Wert) aller Gegenstande und Flachen im betreffenden Zimmer notwendig. In der Regel
kann nach Abtrocknen das Zimmer wieder belegt werden. Bei 4AMRGN ist die Einwirkzeit einzuhal-
ten.

Offen und ungeschutzt gelagerte Einmalartikel/Verbrauchsmaterialien sind zu entsorgen.
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Anhang:

Literaturangabe

(1) Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention(KRINKO): Richtlinie fir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention, herausgegeben vom Robert-Koch-Institut Berlin, Verlag Ur-

ban& Fischer, Miinchen, Jena, Loseblattsammlung mit Erganzungslieferungen, gultig in der jeweiligen

Form mit der jungsten Erganzungslieferung

hierin enthalten:

o KRINKO-Empfehlung C 5.9, Infektionspravention in Heimen

¢ KRINKO-Empfehlung F 3.3, Hygienemalinahmen bei Infektion oder Besiedlung mit multiresisten-
ten gramnegativen Stabchen

www.rki.de, letzter Aufruf 224.02.2016

(2) Verbund fur Angewandte Hygiene e.V. (VAH): Desinfektionsmittel-Liste des VAH, mhp-Verlag
Wiesbaden, erscheint jahrlich aktualisiert, gultig in der jeweils jingsten Ausgabe

(3) Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt geédndert durch Artikel 70 der Ver-
ordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S. 1474)

www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/ifsg_node.html , letzter Aufruf 24.02.2016

(4) TRBA 250, neue Fassung vom Marz 2014
www.arbeitssicherheit.de/de/html/library/document/261231,1, letzter Aufruf 24.02.2016

Tabellen

Tab. 1
Anforderungen Partikelfiltrierende Halbmasken
nach DIN EN 149 bzw. nach prEM 14683

Filtering Face Piece = FFP PartikelgroRe < 0,6 um

Typ IMindestriickhalte- [Max. zulassige
Halbmaske vermogen Gesamtleckage
IMNS 95% Nicht angegeben
|FFP1 80% 22%

|FFP2 94% 8%

|FFP3 99% 2%
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Tab.2

Erfordernis von Einzelzimmer (bzw. Kohortierung) oder Mehrbettzimmer in Pflegeeinrichtungen

Fur Pflegeeinrichtungen 5| g
. ES| ES
Lokalisation Zusétzliche Merkmale, die eine Ubertragung N2 % o
beeinflussen kdnnen NS 8 £
o %
3-MRGN
Atemwege Bewohner wird abgesaugt, hustet und/oder niest X
Harnwege Harnableitung durch Katheter X
Eintrittstellen von Kathetern und Drainagen,
Wunde chron./sezernierende Wunden X
rektaler Abstrich- positiv X
keine Compliance der Bewohner %
Mitbewohner mit Risikofaktoren (z. B. Devices, fehlende
Compliance, Immunsuppressivitat) X
4-MRGN
Atemwege . .
Bewohner wird abgesaugt, hustet und/oder niest X
Harnwege Inkontinenz oder Harnableitung durch Katheter X*
Eintrittstellen von Kathetern und Drainagen,
Wunde chron./sezernierende Wunden X*
Rektalabstrich positiv X*
Keine Compliance der Bewohner X
Mitbewohner hat Devices Keine Compliance der Mitbewohner X

o Wenn Bewohner bereits im Mehrbettzimmer wohnt, Riicksprache mit Hygienebeauftrag-

ten halten

e Generell Abstimmung mit der/dem Hygienebeauftragten bei Vorliegen von MRGN
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Tab.3

Quelle: www. aktion-sauberehaende.de
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